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ROC curve-based evaluation of platelet parameters for predicting delayed renal graft 


摘要 :目的 REENER K A RERE EX (DGF) p SHE AE 对 本 中 心 330 例 肾 移植 术 后 串 
的 临床 资料 进行 回顾 性 分 析 , 其 中 DGF47 例 (DGF 组 ), 未 发 生 DGF283 例 ( 非 DGF 组 ), 采 用 ROC 曲线 对 肾 移植 术 后 受 者 外 周 
血小板 数量 (PLT) ,大 型 血小板 比值 (P-LCR) .血小板 平均 容积 (MPV) 、 血 小 板 分 布 宽 度 (PDW) .血小板 压 积 (PCT) 评 估 分 析 。 
结果 术 前 DGF 组 血小板 五 项 参数 水 平 与 非 DGF 组 比较 无 明显 差异 。 但 在 DGF 诊 断 日 ,两 组 血小板 参数 相 比 具有 显著 的 统计 
学 差异 (P<0.05)。 其 中 ,DGF 组 PLT 和 PCT 指 标 显 著 低 于 非 DGF 组 (P<0.05,P<0.02), 而 P-LCR MPV PDW 指标 则 明显 高 于 
JE DGF£H(P-0.01,P«0.01, 20.036), P-LCR,PDW 和 MPV 的 AUC 分 别 为 0.611+0.047,0.603+0.048 和 0.762+0.037, 均 显著 大 
于 机 会 参考 下 面积 (P<0.05) ,最 佳 临 界 值 分 别 为 34.80% .12.95fL 和 11.55fl, 其 中 ,MPYV 的 敏感 度 特异 度 和 youden 指 数 均 处 于 
较 高 水 平 。 PDW 与 P-LCR 指 标的 敏感 度 较 高 ,但 特异 性 较 低 , 两 者 对 预测 DGF 的 发 生 有 一 定 的 参考 价值 ,但 MPV 预 测 DGF 发 
生 的 价值 更 好 ,可 作为 诊断 DGF 发 生 的 一 种 参考 指标 。PLT 与 PCT 的 AUC 为 0.37 和 0.38, 对 DGF 无 明显 的 预测 价值 。 结 论 
DGF 发 生 时 ,血小板 五 项 参数 同 未 发 生 DGF 的 对 照 组 比较 有 显著 的 差异 ,对 肾 移 植 术 后 早期 受 者 MPV PDW P-LCR 指标 变化 
的 监测 ,有 助 于 早期 诊断 并 及 早 治疗 DGF, 血小板 参数 MPV 预测 DGF 的 临床 价值 达到 中 度 (0.7~0.9) ,MPV>11.55f1 时 , 需 警 惕 
患者 有 发 生 DGF 的 风险 。 
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Abstract: Objective To investigate the value of evaluating 5 platelet parameters in predicting delayed graft function (DGF) in 
patients following kidney transplantation. Methods We retrospectively analyzed the pre- and postoperative (within 2 months) 
data of 330 renal transplant recipients. The cases with DGF and those without were analyzed to assess the association between 
relationship between DGF following transplantation and the variations of blood platelet parameters including platelet count 
(PLT), large platelet ratio (P-LCR), mean platelet volume (MPV), platelet volume distribution width (PDW) and platelet 
hematocrit (PCT). Results The DGF and non-DGF cases were comparable for the platelet parameters before the operation. On 
postoperative day 7 when the diagnosis of DGF was made, PLT (P«0.05) and PCT (P«0.02) were significantly lower while MPV 
(P«0.01), PDW (P-0.036) and P-LCR (P=0.01) significantly higher in DGF group than in non-DGF group. The AUCs of P-LCR 
(0.611+0.047), PDW (0.603+0.048) and MPV (0.762:x0.037) were significantly higher than the reference area (P«0.05) with cut-off 
values of 34.809696, 12.95fl and 11.55fl, respectively. MPV showed a high sensitivity, specificity and Youden index for predicting 
DFG; PDW and P-LCR had a high sensitivity but a low specificity for predicting DFG with a modest diagnostic value. PLT and 
PCT, with AUCs of were 0.37 and 0.38, respectively, did not have a predictive value for DGF. Conclusions Significant 
variations in platelet parameters occur in the event of DGF in renal transplant recipients, and monitoring the postoperative 
changes in MPV, PDW, and P-LCR can help in early diagnosis and treatment of DGF. MPV has a moderate value (0.7-0.9) in 
predicting DGF, and a MPV211.55 fl suggests the risk of DGF. 
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同 种 异体 肾 移植 术 是 终 末 期 肾 功 能 衰竭 最 佳 的 治 
疗 手 段 , 随 着 肾 移 植 技 术 的 进步 .转手 术 期 处 理 不 断 改 
善 及 新 型 免疫 抑制 剂 的 应 用 ,移植 肾 成 功率 在 不 断 提 
高 ,但 是 肾 移 植 术 后 肾 功 能 恢复 延迟 (DGE) 仍 是 带 见 的 
并 发 证 。 有 报道 指出 ,在 不 同 地 区 ,不 同 中 心 尸体 肾 移 
植 DGF 发 生 率 为 2%~50%"” ,DGF 的 早期 诊断 和 及 时 
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治疗 可 明显 提高 肾 移植 的 成 功率 和 移植 肾 的 远 期 存活 
率 。 移 植 肾 延 迟 恢 复 为 多 因素 作用 的 结果 ,我 们 已 研究 
发 现 : 肾 移植 受 者 在 肾 移植 术 后 早期 血小板 参数 的 变化 
规律 非常 明显 ,DGF 过 程 中 与 血小板 的 活化 有 密切 关 
系 ”。 本 文 对 我 中 心 330 例 同 种 异体 肾 移 植 患者 的 临床 
资料 进行 回顾 性 观察 研究 ,其 中 DGF47 例 (DGF 组 ), 未 
发 生 DGF283 例 ( 非 DGF 组 ), 采 用 受 试 者 工作 特征 曲 
线 (ROC 曲线 ) 对 肾 移植 术 后 受 者 外 周 血 小 板 数量 
(PLT) 大 型 血小板 比值 (P-LCR) 血小板 平均 容积 
(MPV) .血小板 分 布 宽度 (PDW) .血小板 压 积 (PCT) 评 
佑 分 析 。 本 文 研究 价值 在 于 在 前 文 的 研究 基础 上 进 一 
步 深化 探讨 血小板 五 项 参数 对 移植 肾 功能 恢复 延迟 临 
床 结局 的 预测 价值 ,并 对 有 预测 价值 的 参数 指标 进行 了 
量化 ,发 现 血小板 部 分 参数 对 预测 DGF 的 发 生 有 一 定 
的 研究 价值 。 对 肾 移植 术 后 早期 受 者 血小板 参数 指标 
变化 的 监测 ,临床 上 有 助 于 早期 诊断 并 及 早 治 疗 DGF。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

回顾 性 分 析 2009 年 1 月 ~2014 年 10 月 本 院 尸 体 供 
肾 同 种 异体 肾 移 植 受 者 术 后 2 个 月 内 的 临床 资料 ,排除 
不 符合 纳入 条 件 的 样本 , 共 纳 入 330 例 研究 样本 ,其 中 
男性 243 例 ,女性 87 例 ,年 龄 41.5+10.41 岁 。 原 发 病 分 
别 为 慢性 凤 小 球 肾炎 231 例 ,糖尿 病 肾 病 28 例 ,多 嘻 肾 
14 例 ,高 血压 肾病 18 例 ,IgA 凤 病 11 例 ,慢性 移植 皮 肾 
病 18 例 ,梗阻 性 肾病 3 例 , 原 发 病 不 详 7 例 。 发 生 
DGF47 例 ,发 后 率 为 14.2% ,其 中 男性 38 例 ,女性 9 例 ， 
平均 年 龄 39.8+9.73 岁 ,首次 凤 移 植 43 例 ,二 次 肾 移植 4 
例 。 所 有 发 生 DGF 的 患者 经 规律 血液 透析 继续 规范 
治疗 后 ,移植 肾 功 能 逐步 恢复 并 停止 透析 治疗 ,治疗 时 
间 24.7+5.47 d。 同 期 肾 移 植 后 未 发 生 DGF 的 283 例 作 
为 非 DGF 组 (对 照 组 ), 其 中 男性 205 例 ,女性 78 例 ,年 龄 
40.6+7.81 岁 ,首次 肾 移 植 269 例 ,二 次 肾 移 植 14 例 。 
1.1.4 纳入 标准 供 受 者 ABO 血型 均 相符 淋巴 毒 试验 
阴性 ,HLA 配 型 错 配 位 点 1~5 个 ,所 有 受 者 术 前 群体 反 
应 性 抗体 (panel reaction antibodyPRA) 检 测 均 阴性 , 术 
前 均 接 受 透 析 治 疗 ( 腹 透 或 血 透 ); 供 肾 均 为 尸体 供 肾 ， 
供 者 与 供 肾 均 符合 标准 捐献 条 件 ;获取 和 保存 器 官 时 均 
使 用 HA-C 灌 注 液 ; 热 缺 血 时 间 3~10 min, 冷 缺 血 时 间 
6-24 Ph; 术 后 所 有 受 者 均 采用 口服 他 克 莫 司 (Tac)+ 霉 酚 
酸 酯 (MMEF)+ 醋 酸 泼 尼 松 (Pred) 三 联 药物 免疫 抑制 方 
案 ; 患 者 未 发 生 急性 或 慢性 感染 等 各 项 并 发 症 。 
1.1.2 排除 标准 术 前 7 d 内 使 用 过 影响 血小板 功能 员 
集 的 药物 (如 阿司匹林 ) 的 患者 ; 术 后 2 个 月 内 出 现 各 种 
感染 和 其 他 并 发 症 的 患者 ; 因 出 血 倾 向 或 严重 贫血 输 注 
过 全 血 或 血液 制品 者 ;观察 时 间 内 人 / 肾 丢 失 ; 亲 属 供 肾 活 


体 肾 移植 受 者 ; 因 各 种 原因 导致 临床 资料 收集 不 全 者 。 
1.1.3 DGF 诊 断 标准 DGEF 诊 断 标 准 :患者 行 肾 移植 术 
后 1 周至 少 需要 进行 1 次 血液 透析 ;患者 未 经 过 血液 透 
析 治 疗 , 术 后 7d 内 肌 醋 未 下 降 至 400 pmol/L* ;移植 肾 
穿刺 活检 为 检验 DGF 的 金 标准 。 
1.2 检测 方法 

取 受 试 者 术 前 .手术 当日 及 术 后 第 7 天 ( 即 DGF 确 
诊 日 ) 外 周 静脉 血 各 2 mL, 乙 二 胺 四 乙酸 二 钾 抗 凝 , 采 
H Sysmex XE2100 型 全 自动 血液 分 析 仪 及 配套 进口 试 
剂 对 血小板 参数 进行 测定 。 所 有 血 标 本 均 严格 在 2 内 
进行 测定 。 
1.3 统计 学 处 理 

所 有 检测 数据 用 均 数 + 标 准 误 表 示 ,采用 SPSS 
20.0 统 计 软 件 进行 分 析 , 计 量 资料 组 间 比 较 采 用 独立 样 
本 ;检验 ,并 以 PLTMPV、PCT.P-LCR PDW 为 检验 变 
量 , 以 DGF 和 非 DGF 为 状态 变量 ,绘制 ROC 曲线 ,各 检 
验 变量 曲线 下 面积 (AUC) 比 较 采 用 2Z 检验, 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 血小板 五 项 参数 在 DGF 与 非 DGF 不 同 结局 中 的 比较 

由 表 1 和 表 2 可 见 ,在 手术 前 ,DGF 组 血小板 五 项 
参数 水 平 与 非 DGF 组 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
提示 移植 前 2 组 间 血 小 板 指 标 处 于 相同 水 平 。 但 在 
DGF 诊 断 日 ,两 组 血小板 参数 相 比 具有 显著 的 统计 学 
差异 (P<0.05)。 其 中 ,DGF 组 PLT 和 PCT 指 标 显著 低 于 
非 DGF 组 (P<0.05,P<0.02), 而 P-LCR、MPV、PDW 指 
标 则 明显 高 于 非 DGF 组 (P=0.01,P<0.01,P=0.036), 提 
示 血 小 板 在 DGF 的 不 同 结 局 中 有 一 定 的 变化 规律 。 
2.2 血小板 五 项 参数 对 DGF 结 局 的 临床 预测 价值 

外 周 血 中 P-LCR、PDW 和 MPYV 的 AUC 分别 为 
0.611、0.603 和 0.762, 均 显著 大 于 机 会 参考 下 面积 (P< 
0.05) ,最 佳 临 界 值 分 别 为 34.80% 、12.95f 和 11.55fl, 其 
中 ,MPYV 的 敏感 度 ,特异 度 和 youden 指 数 均 处 于 较 高 水 
平 ,预测 DGF 的 临床 价值 达到 中 度 (0.7~0.9) ,AUC 均 
显著 高 于 P-LCR 和 PDW(P<0.05) ,提示 血小板 参数 
MPV 对 临床 DGF 预测 价 值 较 高 ,MPV>11.55fl 时 预示 
有 更 高 的 DGF 的 发生 率 。PDW 与 P-LCR 指标 的 敏感 
度 较 高 ,但 特异 性 较 低 , 且 AUC 较 小 ,提示 对 DGE 有 部 
分 参考 价值 。PLT 5 PCT HY AUC 为 0.37 和 0.38, 与 机 
会 参考 下 面积 比较 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,对 DGF 无 
明显 的 预测 价值 。 


3 讨论 
DGF 是 肾 移植 术 后 重要 的 并 发 症 之 一 ,并 且 能 影 
响 移植 物 近 期 和 远 期 的 生存 率 “。DGF 临 床 表现 为 少 
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表 1 DGF 组 与 对 照 组 术 前 血小板 各 项 参数 比较 
Tab.1 Comparison of preoperative platelet parameters between DGF and non-DGF groups (MeanxSE) 
Group Cases PLT (107/L) P-LCR (96) MPV (fl) PDW (fl) PCT (mL/L) 
DGF 47 216.41+67.73 25.936+7.05 10.195+0.89 11.493+1.83 2.170+0.62 
non-DGF 283 207.49+57.49 24.912+6.79 10.055+0.86 10.995+2.22 2.093+0.58 
P 0.351 0.355 0.313 0.158 0.413 
X2 DGF 组 与 对 照 组 DGF 诊 断 日 血小板 各 项 参数 比较 
Tab.2 Comparison of platelet parameters between DGF and non-DGF groups on the day of DGF diagnosis 
(MeanxSE) 
Group Cases PLT (107/L) P-LCR (96) MPYV (fl) PDW (fl) PCT (mL/L) 
DGF 47 130.37+59.374 37.13327.93 11.549+0.93 14.258+2.32 1.428+0.59 
non-DGF 283 148.87+55.375 33.964+7.23 11.144+0.92 13.491+2.31 1.681+0.57 
P 0.044 0.01 0.009 0.036 0.017 
AUC AUC 
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1 DGF 日 外 周 血 小 板 MPYV 预测 临床 DGF 图 3 DGF 日 外 周 血 小 板 P-LCR 预测 临床 

WJ AUC 曲线 DGFRJ AUC 曲线 

Fig.1 ROC curve of MPV on the day of DGF Fig.3 ROC curve of P-LCR on the day of DGF 


diagnosis. diagnosis. 


FR. 无 尿 或 非 少 尿 型 急性 到 小 管 坏死 ,DGF 的 主要 病理 


AUC 


101 A 学 表现 为 移植 肾 实质 细胞 的 损伤 和 坏死 ,但 因 特 异性 

:高 .穿刺 活检 并 发 症 多 等 原因 而 往往 不 被 接受 ,目前 

d DGF 常 用 术 后 1 周 Scr 未 下 降 至 400 umolL 作为 诊断 

Eos. 8 标 ,但 多 数 DGF 发 生 于 肾 移植 术 后 即刻 ,并 目 影 响 人 / 

$ 肾 存 活 时 间 延长 住院 时 间 .增加 治疗 费用 等 。 我 们 已 

ub 研究 发 现 ?: 血小板 各 项 参数 与 肾 移植 术 后 DGF 和 急 

性 排斥 (AR) 的 发 生 密切 相关 , 术 后 监测 MPV.PDW、 

P-LCR 3 项 参数 变化 趋势 可 作为 诊断 AR 发 生 的 一 种 畏 

M caer RC RR RR CET 助 方法 。 本 研究 注重 探讨 血小板 五 项 参数 与 肾 移 植 术 

-Specificity 后 移植 肾 功能 延迟 性 恢复 的 关系 ,ROC 曲线 计算 出 精 

o 确 的 血小板 活化 的 量化 指标 ,并 评估 血小板 参数 对 移植 
Fig.2 ROC curve of PDW on the day of DGF 肾 功 能 恢复 延迟 的 预测 价值 。 

diagnosis. 目前 临床 上 常用 的 血小板 检测 指标 包括 PLT.MPV、 


PDW、PCT.P-LCR。 目 前 认为 "血小板 参数 中 的 PLT 
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表 3 DGF 日 外 周 血小板 五 项 参数 对 临床 DGF 预测 价值 比较 


Tab.3 Comparison of the value of platelet parameters on the day of DGF diagnosis in predicting DGF (area 


under curve, AUC) 


Parameters AUC Cut-off values Sensitivity Specificity Youden index 
MPV 0.762x0.037 11.55 0.727 0.755 0.482 
P-LCR 0.611+0.047* 34.80 0.619 0.574 0.193 
PDW 0.603+0.048* 12.95 0.684 0.500 0.184 
PCT 0.366+0.049 

PLT 0.378+0.046 


Compare with MPV, *P«0.05. 


是 计数 单位 容积 (L) 周 围 血液 中 血小板 的 数量 ,反映 血 
小 板 的 生成 和 衰亡 的 动态 平衡 ;MPV 代 表单 个 血小板 
的 平均 容积 ,反映 骨髓 造血 功能 变化 及 骨髓 中 巨 核 细胞 
增生 ,代谢 和 血小板 的 生成 情况 ;PDW 代表 血小板 分 布 
宽度 ,反映 血小板 容积 大 小 的 离散 度 ,PDW 增高 表明 血 
小 板 大 小 悬殊 ;PCT 是 血小板 压 积 ,是 指 一 定 容积 全 血 
中 血小板 所 占 的 百分比 ,反映 单位 容积 的 全 血 中 血小板 
体积 所 占 的 比例 ;P-LCR 是 指 大 血小板 所 占 比率 ,反应 
血小板 的 活化 程度 ;Okuno 等 "也 证 实 , 当 机 体 因 炎 症 
反应 出 现 血 小 板 活 化 时 ,PLT、PCT 下 降 , MPV PDW., 
P-LCR 增 加 ,体积 大 和 差异 程度 高 的 血小板 含有 更 多 的 
颗粒 和 更 高 的 活性 。 本 研究 中 ,DGF 组 和 对 照 组 患者 
在 术 前 血小板 参数 无 统计 学 差异 日 处 于 正常 水 平 ,但 发 
生 DGF 时 患者 术 后 PLT、PCT 低 于 对 照 组 ,而 MPV、 
PDW P-LCR 明显 高 于 非 DGF 组 ,与 Okuno 观 点 一 致 凸 ， 
表明 此 时 血小板 处 于 高 度 活化 状态 ,血小板 与 DGF 有 
密切 关系 ,可 能 参与 了 DGF 的 一 系列 反应 过 程 。 

DGF 病 理 损伤 的 发 病 机 制 目 前 仍 未 清楚 ,可 能 是 
多 种 机 制 联 合作 用 ,首先 是 缺 血 再 灌注 损伤 ,其 后 可 因 
免疫 因素 和 药物 肾 毒 性 的 影响 而 加 剧 。 近 年 来 ,炎症 反 
应 学 说 也 逐步 得 到 了 认可 。 研 究 表明 5 , 缺 血 -再 灌注 
损伤 可 能 会 通过 一 系列 通路 导致 细胞 损伤 和 死亡 , 微 血 
管 功能 障碍 ,并 且 加 重 了 氧化 应 激 , 这 种 暂时 性 、 系 统 性 
的 氧化 应 激 失 调 可 以 在 移植 的 器 官 内 通过 激活 非特 异性 
免疫 系统 和 前 炎症 反应 信号 通路 诱发 一 系列 炎症 反应 导 
致 细胞 损伤 ,导致 移植 肾 持 续 受 损 。 而 Dolegowska 等 “7 
证 实 :血小板 的 产物 $-,12-,1$-HETE 的 含量 与 移植 后 
肾 功能 恢复 情况 相关 。 血 小 板 另 一 产物 血栓 烷 TXB2 
也 可 以 作为 肾 功能 恢复 相关 的 移植 前 监测 标志 ,提示 血 
小 板 不 仅 参 与 止血 .凝血 过 程 ,而 且 在 炎症 反应 和 免疫 
反应 中 也 起 重要 作用 。 本 研究 构建 的 ROC 曲线 中 ， 
MPV PDW .PLCR 的 AUC 均 显著 大 于 机 会 参考 线 下 面 
积 ,其 中 MPV 的 AUC 达 到 0.712+0.039 ,最 佳 临 界 值 
11.551, 并 且 具 有 和 良好 的 灵敏 度 (72.7% ) 和 特异 度 
(75.596) ,youden 指数 0.482,PDW 的 AUC 达 到 0.603+ 


0.048 ,最 佳 临 界 值 12.95fl, 但 灵敏 度 (68.4% ) 较 高 ,特异 
度 (50% ) 较 低 ,而 PLCR 的 敏感 度 (61.9% ) 和 特异 度 
(50%) 和 youden 指 数 均 低 于 MPV ,Z 检 验 比较 MPYV 与 
PDW 和 P-LCR 之 间 均 有 统计 学 差异 (P<0.05)。 因 此 ， 
血小板 参数 P-LCR 和 PDW 对 预测 DGF 的 发 生 有 一 定 
的 参考 价值 ,但 MPV 预测 DGF 发 生 的 价值 更 好 ,可 作 
为 诊断 DGF 发 生 的 一 种 参考 指标 , 当 MPV>11.55 纪 时 
预示 可 能 有 更 高 的 DGF 的 发 生 率 。 这 对 DGF 患 者 的 
早期 诊断 和 选择 治疗 都 有 益处 ,而 且 该 诊断 方法 创伤 较 
穿刺 活检 小 ,标本 易 获取 ,患者 较 容易 接受 ,在 临床 应 用 
极 具 潜力 。 

综 上 所 述 ,DGF 发 生 时 ,血小板 5 项 参数 同 未 发 生 
DGE 的 对 照 组 比较 有 显著 的 差异 ,发 生 DGF 时 患者 术 
后 PLT、PCT 低 于 对 照 组 ,而 MPV、PDW P-LCR 明显 高 
于 非 DGF 组 ,对 肾 移植 术 后 早期 受 者 MPV、PDW.、 
P-LCR 指标 变化 的 监测 ,有 助 于 早期 诊断 并 及 早 治疗 
DGF, 其 中 MPV 预测 DGF 的 临床 价值 达到 中 度 
(0.7-0.9) , 当 MPV>11.55fL 时 , 需 警 惕 患者 有 发 生 DGF 
的 风险 。 
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